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Die Insomnie, d.h. eine Ein- und/oder
Durchschlafstörung, die sich negativ auf
die Leistungsfähigkeit und Tagesbefind-
lichkeit auswirkt, ist eine der häufigs-
ten Erkrankungen in der Allgemeinbe-
völkerung [17, 34]. Die Behandlung er-
folgt pharmakologisch oft mittels klas-
sischer oder weiterentwickelter Agonis-
ten an Benzodiazepin-Rezeptoren, ob-
wohl diese Substanzen ein hohes Risiko
für die Entwicklung einer Abhängigkeit
aufweisen [9, 32]. Nach der aktuell gül-
tigen S3-Leitlinie der Deutschen Gesell-
schaft für Schlafforschung und Schlaf-
medizin (DGSM) ist auch deswegen die
kognitive Verhaltenstherapie der Insom-
nie (KVT-I) als Behandlungsoption ers-
ter Wahl eingeordnet [35]. Diese ist ne-
benwirkungsarm und auch über den Be-
handlungszeitraum hinaus sehr effektiv
[31, 40]. Die Behandlung ist jedoch ver-
mutlich für maximal 1% aller Insomnie-
patienten verfügbar, vor allem aufgrund
eines Mangels an entsprechend ausgebil-
deten Psychotherapeuten [33]. Zusätz-
lich sprechen nicht alle Patienten auf die
Behandlung an, eine vollständige Remis-
sion erreichen etwa 40% [46]. Innovative
Methoden zur nichtpharmakologischen







lysomnografischer Daten wurde bei In-
somniepatienten ein reduzierter Anteil
anTiefschlaf gefunden. Patientenmit In-
somnie verbringen demnach pro Nacht
nur etwa 70min im Tiefschlaf, wohinge-
genderDurchschnitt bei gut schlafenden
Kontrollpersonen bei etwa 90min liegt
[1]. DesWeiteren lassen einzelne Studien
bei InsomnieeineVerringerungderspek-
tralen Leistung im EEG im Frequenz-
band der langsamen Oszillationen des
Tiefschlafs vermuten [20]. Diese langsa-
menWellenbewegungenweiseneineFre-
quenz von 0,5–2Hzmit einer Amplitude
vonüber75μVaufundsindKennzeichen
des Tiefschlafs. Langsame Oszillationen
entstehen vor allem durch hoch synchro-
nisierteneuronaleNetzwerkeimNeokor-
tex. Der Wechsel von Membrandepola-
risation und -hyperpolarisation auf zel-
lulärer Ebene drückt sich dabei im EEG
in einer negativen Halbwelle („Down-
State“), gefolgt von einer positiven Halb-
welle („Up-State“) aus [39].
Die Zugänglichkeit langsamer Os-
zillationen des Tiefschlafs für externe
Manipulation wurde zunächst phar-
makologisch nachgewiesen. Gaboxadol,
ein Gamma-Aminobuttersäure(GABA)-
Agonist, führte bei gesunden Proban-
den unter viertägiger Schlafrestriktion
gegenüber der Kontrollgruppe zu einer
geringeren subjektiven und objektiven
Tagesschläfrigkeit (Selbstbeurteilungs-
fragebögen, Multipler Schlaflatenztest,
MSLT) [41]. Dies ging mit einer stär-
keren Erhöhung der langsamen Wellen
während des Untersuchungszeitraums
einher [41]. Diese Befunde zeigten somit
neben der prinzipiellen Modulierbarkeit
bereits Hinweise auf einen vorteilhaften
Effekt der Erhöhung langsamer Wellen





In den letzten Jahren hat sich als vielver-
sprechende und zunehmend häufig ge-
nutzte Methode zur Beeinflussung von
Hirnaktivität die sogenannten nichtin-
vasive Hirnstimulation durchgesetzt [25,
26]. Zugehörige Verfahren gründen auf
der Idee, dass die elektrische Hirnak-
tivität durch Veränderung des elektri-
schen Felds oder durch direkte Impuls-
gebung beeinflusst werden kann. Auch
in Bezug auf Schlaf ist die Erweiterung
des traditionellen Zugangs durch eine
meist medikamentöse Beeinflussung des
Hirnstamms („Bottom-up-Regulation“)
hin zu einer direkten Modulation korti-
kaler Aktivität („Top-down-Regulation“)
vielversprechend. Hierfür können stati-
sche elektrische Felder ebenso wie elek-
trische/elektomagnetische Impulse oder
Reize vorhandener sensorischer Regel-
kreisläufe (visuell, taktil, auditiv)verwen-
det werden [12].
So wurde in ersten Studien bereits
die Manipulation langsamer Oszillatio-
nen während des Schlafs untersucht.
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Die Auslösung langsamer Oszillationen
gelang mittels transkranialer Magnetsti-
mulation (TMS) [15] sowie mittels oszil-
lierender Gleichstromstimulation [14].
Die meisten Studien in diesem Bereich
untersuchten dabei den Zusammenhang
mit einer hiermit verbundenen erhöhten
Gedächtniskonsolidierung während der
Nacht, für die sich Hinweise fanden [2,
6, 14]. Andere Studien haben jedoch
auch gegenteilige Ergebnisse gezeigt [8,
36].
Auditorische Stimulation in der
Wissenschaft
Die bisher vorgestellten Methoden ha-
ben gemeinsam, dass in der Regel ein
hoher technischer Aufwand besteht. Ei-
neAnwendung imhäuslichenUmfeld er-
scheint schwierig durchführbar. Eine ele-
ganteAlternative stellt daherdieNutzung
vorhandener Sinneskanäle durch geziel-
te Applikation der zugehörigen Sinnes-
reize dar. Dies kann auch während des
Schlafs erfolgen. Die auditorische Stimu-
lation nutzt beispielsweise präzise und
zeitlich festgelegte akustischeSignale,um
Gehirnaktivitätgezielt zubeeinflussen. In
einer ersten Studie wurden während des
Tiefschlafs Töne dargeboten, gefolgt von
einer Stimulationspause gleicher Länge.
Es konnte hierdurch eine Erhöhung der
Amplitude langsamer Wellen in Stimu-
lationsphasen gegenüber Pausen gezeigt
werden. Die Erhöhung der Amplituden
war zudem später im Verlauf der Nacht
effektiver,wenn langsameWellenphysio-
logisch weniger häufig auftreten [4]. Die
grundsätzliche Modulierbarkeit konnte
in weiteren Studien bestätigt werden [5,
19, 28].
Dabei zeigte sich auch, dass die zeitli-
cheKopplungzwischenakustischemReiz
und Phase der Oszillation im EEG von
hoher Bedeutung ist. Eine Stimulation
während des Up-States der langsamen
Oszillation zeigte sich als effektiver als
eine Stimulation imDown-State oder au-
ßerhalb der Phasen [22]. Dieser Befund
konnte auch repliziert werden [19]. Zu-
dem gelang der Nachweis einer erhöh-
ten Aktivierung im superioren tempo-
ralen Gyrus nach Tonsignalen während
des Up-States [38]. Dies lässt vermuten,
dass die Modulierbarkeit der Gehirnak-
Zusammenfassung · Abstract
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Auditorische Stimulation während des Schlafs
Zusammenfassung
Die Insomnie, d.h. eine Ein- und/oder
Durchschlafstörung, die sich negativ auf die
Leistungsfähigkeit und Tagesbefindlichkeit
auswirkt, ist eine der häufigsten Erkran-
kungen in der Allgemeinbevölkerung. Sie
wird derzeit meistens pharmakologisch
und/oder psychotherapeutisch behandelt,
wobei die pharmakologische Behandlung
mit Benzodiazepin-Rezeptor-Agonisten
zu Abhängigkeit führen kann und die
Verfügbarkeit von für die Insomnie-Therapie
ausgebildeten Psychotherapeutenmomentan
nicht in ausreichendemMaße gegeben ist.
Durch innovative Behandlungsmethoden
könnte hier eine Versorgungslücke effektiv
geschlossen werden. Hierzu zählt die
auditorische Stimulation, welche vorhandene
Sinneskanäle nutzt, um den Schlaf zu
beeinflussen. Bisher wurde die auditorische
Stimulation vor allem zur Untersuchung von
Prozessen der Gedächtniskonsolidierung
bei gesunden Probanden angewendet,
wobei erfolgreich eine Erhöhung langsamer
Oszillationen erreicht wurde, welche vor
allemwährend des Tiefschlafs auftreten. Erste
Befunde und sekundäre Outcome-Parameter
liefern Hinweise, dass die Potenzierung
langsamer Oszillationen durch auditorische
Stimulation den Schlaf vertiefen kann,
jedoch wurde hierzu bislang keine Studie mit
Insomniepatienten durchgeführt. Weitere
Forschung bezüglich des Einflusses der
Potenzierung langsamer Oszillationen auf
die Linderung von Ein- und Durchschlafpro-
blemen bei vorliegender nichtorganischer
Insomnie erscheint daher geboten zu
sein, um der hohen Beschwerdelast dieser
Patientengruppe entgegenzuwirken.
Schlüsselwörter
Akustische Stimulation · Langsame Oszillatio-
nen · Insomnie · Ein- und Durchschlafstörung ·
Gedächtniskonsolidierung
Auditory stimulation during sleep
Abstract
Insomnia is considered among the most
prevalent health conditions in western
communities. Treatment regularly consists
of pharmacology and/or psychotherapy.
However, pharmacological treatments bear
a high risk of development of tolerance
and addiction, whereas the availability of
specifically qualified psychotherapists to treat
insomnia is scarce.
Innovative treatments have the capability
to fill this supply gap. One of these new
methods is called auditory stimulation and
uses external stimuli that travel through
existing sensory networks to influence sleep.
This stimulation method has so far been
mainly used to assess overnight memory
consolidation in healthy participants in which
slow oscillations, neuronal events occurring
prominently in deep sleep, were enhanced
successfully. Initial findings and secondary
outcome parameters indicate that the
potentiation of slow oscillations can deepen
sleep, however there are currently no studies
assessing efficacy in patients with insomnia.
Further research is recommended.
Keywords
Insomnia · Sleep initiation and maintenance
disorders · Acoustic stimulation · Memory
consolidation · Sleep, slow-wave
tivität während des Tiefschlafs vor allem
während der positiven Halbwelle gege-
ben ist. Eine direkte Verknüpfung von
Analyse des EEG-Signals und Stimulati-
on in einem sogenannten „Closed-Loop-
System“wird daher von denmeistenAu-
toren bevorzugt [45].
Das Hauptinteresse der bisher durch-
geführten Studien zur Tiefschlafmodu-
lation durch auditorische Stimulation
galt dem postulierten Zusammenhang
langsamer Oszillationen mit der (de-
klarativen) Gedächtniskonsolidierung.
Hierbei kamen unterschiedliche Stimu-
lationsprotokolle zum Einsatz, welche
zusammen mit den jeweiligen Ergebnis-
sen in . Tab. 1 ausführlich beschrieben
werden.
Zusammengefasst zeigen die darge-
stellten Studien eine erfolgreiche Erhö-
hung der Up-State-Amplitude natürlich
auftretender langsamer Oszillationen











































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































und der Anzahl langsamer Oszillationen
pro Zeit. Zusätzlich konnten Effek-
te bezüglich der phasen-verbundenen
Erhöhung im Frequenzband der Schlaf-
spindeln gefunden werden [24, 29].
Insgesamt konnte ein positiver Zusam-
menhang der Erhöhung von verschiede-
nen Parametern langsamerOszillationen
mit deklarativer Gedächtnisleistung ge-
funden werden [22]. Befunde bezüglich
prozeduraler Gedächtniskonsolidierung
gehen aus diesen Studien nicht hervor.
Auch eine Analyse (und ggf. Modu-
lation) kortikaler Wellenphänomene im
Wachzustanderscheintmöglich. ImRah-
men einer Studie wurde ein System ge-
testet, das dieWachheit von Autofahrern
durch das Ableiten ihrer Gehirnwellen
automatisch detektiert [13]. Bei aufkom-
mender Schläfrigkeit startet das System
individuell ausgewählte Musik. Erste ex-
perimentelle Befunde weisen auf einen
vorteilhaften Effekt dieses Systems be-
züglich der Reduktion von Schläfrigkeit




schungsschwerpunkt auf der Erhöhung
langsamer Oszillationen im Zusammen-
hang mit deklarativer Gedächtniskonso-
lidierungwährenddes Schlafs. Allgemei-
nere Schlafparameter, wie die Schlafdau-
er, Tagesmüdigkeit oder durchschnittli-
che Einschlaflatenz wurden nicht als pri-
märe Zielgrößen verwendet. Es besteht
jedoch die Hoffnung, dass sich vielver-
sprechende erste Ergebnisse aus Studien
zuvergleichbarenVerfahrenwiederTMS
[18] auch auf die auditorische Stimula-
tion übertragen lassen.
Die Möglichkeit, die Aktivität lang-
samer Oszillationen durch nichtinvasi-
ve Methoden zu erhöhen, kann für die
Behandlung von chronischen Schlafstö-
rungen wie der Insomnie trotzdem von
hoher klinischer Bedeutung sein. Da-
bei erscheint eine Behandlung mit die-
ser Methode zunächst etwas paradox,
denn grundsätzlich können Geräusche
den Schlaf stören, wie etwa der Lärm ei-
ner Baustelle vor demHaus [3]. Anderer-
seits wird dasHören entspannenderMu-
sik beim Zubettgehen von zahlreichen
Somnologie 1 · 2021 51
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Patienten mit Insomnie erfolgreich als
Selbsthilfeintervention genutzt [10, 16].
Letztlich wäre aberweniger das bewusste
Hören der Töne, als vielmehr eine un-
bewusste Aktivierung des Gehirns in an
Schlaffrequenzen angepasster Rhythmik
der zugrunde liegende Wirkmechanis-
mus.
Fazit für die Praxis
4 Die kognitive Verhaltenstherapie der
Insomnie ist laut Leitlinien der Gold-
standard zur Insomniebehandlung,
jedoch fehlen Behandlungsangebo-
te in ausreichend großer Zahl. Die
medikamentöse Behandlung kommt
aufgrund von Nebenwirkungen und
geringer langfristiger Wirksamkeit
nur für eine kurzzeitige Behandlung
in Frage. Zudem gelingt nicht immer
eine vollständige Remission. Innova-
tiveVerfahrenwiedieModulationder
Gehirnaktivität mittels auditorischer
Stimulation sollten daher auf ihre
Effektivität bei Insomnie überprüft
werden.
4 Die Verstärkung langsamer Oszilla-
tionen im Tiefschlaf mittels gezielter
auditorischer Stimulation ist möglich
und kann schlafabhängige Prozesse
wie die Gedächtniskonsolidierung
beeinflussen.
4 Trotz bestehender Hinweise gibt es
bisher keine Studie zur Wirksamkeit
auditorischer Stimulation zur Verbes-
serung des Schlafs bei Patienten mit
Insomnie.
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Effekt auf der Spur
In einer randomisierten-kontrollierten
Studie, die Forschende der Internationalen
Psychoanalytischen Universität (IPU)
Berlin, gemeinsam mit Forschenden
der Universität Basel und der RWTH
Aachen veröffentlicht haben, konnte ein
digitaler Placebo-Effekt gezeigt werden.
Die Ergebnisse bilden eine wichtige
Grundlage, um Placebo-Effekte im Rahmen
digitaler Gesundheitsanwendungen
(DiGA) individuell zu nutzen.
In der Studie untersuchten Prof. Dr.
Gunther Meinlschmidt und KollegInnen
der IPU Berlin, der Universität Basel sowie
der RWTH Aachen die Veränderung der
Wirkungserwartung einer für die Untersu-
chung programmierten Smartphone-App
über einen Zeitraum von drei Wochen. Die
132 gesunden ProbandInnen wurden in
vier Gruppen aufgeteilt. Der ersten Gruppe
wurde vorab mitgeteilt, dass eine Wirkung
zu erwarten sei, die zweite bekam erst im
Nachhinein an einzelnen Tagen mitgeteilt,
dass eine Wirkung der App tatsächlich
eingetreten sei. In der dritten Gruppe
wurde beides miteinander kombiniert, die
vierte Gruppe erhielt keine der beiden
Mitteilungen.
Die Ergebnisse zeigen: »Werden In-
formationen zur Wirksamkeit vor und
nach Nutzung von Smartphone-Apps
kombiniert, könnten dadurch Wirkungs-
erwartung und auch Glaubwürdigkeit
digitaler Gesundheitsanwendungen
nachhaltiger werden«, so Meinlschmidt.
Das könne beispielsweise helfen, weniger
PatientInnen zu verlieren, was eine große
Herausforderung bei DiGA darstelle.
Originalpublikation: Stalujanis E,
Neufeld J, Glaus Stalder M, Belardi A,
Tegethoff M, Meinlschmidt G
Induction of Efficacy Expectancies in an
Ambulatory Smartphone-Based Digital
Placebo Mental Health Intervention:
Randomized Controlled Trial
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